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Stevens-Johnson syndrome (SJS)은 급성 피부점막 질

환을유발하는증후군이다. SJS은항경련제, 페니실린및설

폰아마이드 등의 약물에 의해 유발되며 herpes simplex

virus와 Mycoplasma pneumoniae (M. pneumoniae) 등과

같은 감염에 의해서도 발생한다.

1964년에 처음으로 M. pneumoniae 감염이 SJS을 일으

킨 증례가 보고된 이래로(1) 많은 보고가 있어왔다. 국내에

서 소아나 청소년에서 M. pneumoniae 감염에 의해 SJS이

발생한경우는 몇몇보고가 있으나 성인에서는 현재까지한
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증례만이 보고되었다(2). 저자들은 34세 여자 환자에서 M.

pneumoniae 폐렴과 동반된 SJS를 경험하였기에 이를 보고

하는 바이다.

증 례

34세 여자가 내원 2일전부터 입술에 수포 및 구강 내 궤

양이 발생하여 내원하였다. 환자는 내원 10일전 전신통, 오

한 및 기침이 발생하여 개인병원을 방문하여 항생제(roxi-

thromycin, 300 mg/일)와 acetaminophen (1,500 mg/일)을

2일간복용하였으며내원 3일전전신통이 악화되어다른개

인병원방문하여 단순흉부촬영후 폐렴을 진단 받고항생제

(amoxicillin, 1500 mg/일)를 1일간 복용하였다.

입원 당시 입술에는 수포 및 출혈성 딱지(hemorrhagic

crust)가 있었고(Fig. 1A) 구강 내 점막침범이 동반되어 있

었으며 결막염 소견은 없었다. 입원 당시 혈압 100/60
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Stevens-Johnson syndrome is an acute mucocutaneous syndrome that is related to drugs and

infections. Mycoplasma pneumoniae infection is known as one of the causes of Stevens-Johnson
syndrome in children and young adults. In Korea, Mycoplasma pneumoniae infection is rarely
reported as a cause of Stevens-Johnson syndrome in adults. We report a case of Stevens-

Johnson syndrome associated with Mycoplasma pneumoniae pneumonia in an adult patient. A
34-years old woman was admitted to our hospital and was diagnosed with mycoplasma pneu-

monia. At the time of admission, she had hemorrhagic crusts on her lips. On the 2nd day of

admission, target lesions also developed on her skin. We diagnosed her disease as Stevens-

Johnson syndrome associated with Mycoplasma pneumoniae pneumonia. She completely re-
covered from pneumonia and Stevens-Johnson syndrome after treatment with antibiotics and

conservative management.
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mmHg, 맥박 80회/분, 호흡수 20회/분, 체온 36.8℃였다. 오

른쪽폐에서성음진탕(vocal fremitus)이증가되어있었으며

수포음(crackle)이 들렸다. 검사실 소견은 말초혈액 검사에

서 혈색소 12.8 g/dL, 백혈구수 8,750/mm
3
(호중구 88%, 림

프구 10.5%, 호산구 0.1%), 혈소판 486,000/mm
3
였으며, ESR

69 mm/hr, CRP 0.29 mg/dL였다. 생화학검사에서 총단백

7.8 g/dL, 알부민 4.1 g/dL, 총빌리루빈 0.4 mg/dL, alkaline

phosphatase 104 IU/L, AST/ALT 36/23 IU/L, BUN/

creatinine 11.9/0.7 mg/dL였다. 지역사회획득폐렴진단하

에 경험적으로 cefuroxime (2250 mg/일), dirithromycin

(500 mg/일)을 6일간 사용하였으며 구내염과 구강 궤양에

대해dexamethasone gargle을사용하였다. 단순흉부촬영및

입원 6일째고해상도컴퓨터단층촬영(Fig. 2)에서우하엽에

기관지폐렴 소견이 있었다.

입원 2일째 오른쪽 발바닥에 경계가 분명하고 원형의 구

진성 표적 병변이 생겼으며 통증과 압통이 동반되었다(Fig.

1B). 입원 7일째에는 표적 병변이 양쪽 무릎과(Fig. 1C) 팔

로 퍼졌다. 피부 병변을 일으킬 수 있는 비전형적인 폐렴균

에 대한 혈청학적 검사를 시행하였고 결과에서 거대세포바

이러스, Ebstein-Barr 바이러스, 단순 헤르페스 바이러스

IgM은모두음성소견을보였으나Mycoplasma IgM은양성

소견을 보였으며 Mycoplasma IgG 209 AU/mL (정상치

0-9.9)이었다. 혈액 배양 검사에서 자라는 균은 없었으며가

래 배양 검사에서는 상재균이 배양되었다. Mycoplasma

pneumoniae 감염과 동반된 SJS 진단 하에 clarithromycin

(1,000 mg/일)을 3일간 사용한 후항생제치료를 종료하였고

입원 17일째 피부 병변 및 폐렴이 호전되어 퇴원하였다.

고 찰

Stevens-Johnson syndrome (SJS)은 1866년에 Hebra

(3)에 의해, 1922년 Albert Mason Stevens과 Frank Cham-

bliss Johnson (4)에 의해 기술된 급성 점막피부 병변이다.

다형홍반(Erythema multiforme, EM), SJS, toxic epidermal

necrolysis (TEN)은 급성 점막피부질환을 유발하는 증후군

이며 여러 가지 약물이나 감염 등에 대한 과민반응과 관련

이 있다(5). 다형홍반은 EM minor와 EM major로 나누어

지며, EM minor는 점막침범을 동반하지 않는 반면 EM

major는 점막침범을 동반하며 SJS와 거의 같은 의미로 사

용된다(6).

SJS의 원인은 밝혀지지 않은 경우가 많지만 밝혀진 원인

의 50%는 약물에 의해 유발되며, 항경련제, 페니실린 및 설

폰아마이드가 대표적인 약물이다. SJS는 또한 감염에 의해

서도 발생하는데, herpes simplex virus와 Mycoplasma

pneumoniae감염에의한경우가가장흔하며, 이외에우두,

곰팡이, 림프종, 암 및 교원성 혈관질환 등에 의해서도 생기

는 것으로 알려져 있다(7).

Mycoplasma는 세포벽이 없어 세균과 구분되며 인공 배

지에서도 배양될 수 있는 점에서 바이러스와는 구분된다.

M. pneumoniae는 잘 알려진 병원균이며 소아와 청소년에

서의 호흡기 감염의 주요인이다(8). M. pneumonia 감염에

서 SJS발생빈도는 1.2-7%로 다양하게 보고되고 있다(8, 9).

Figure 1. Picture A shows hemorrhagic crust on the lips. Picture B shows target lesions on both
soles. Picture C shows target lesions on both knees.

Figure 2. High-resolution computed tomography showing patchy
consolidation in right lower lobe.
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M. pneumonia 감염에 의한 SJS은 2-8주 이내에 자연 회복

되며, 예후는 약물 유발성 SJS에 비해 양호한편이다(8, 10).

국내에서 2007년 성인에서발생한M. pneumonia 감염과

동반된 SJS의 첫 보고가 있었다(2). 환자는 두통, 마른 기침

이 발생하여 개인병원에서 경구 항생제(cefditoren pivoxil)

를 복용하였으며 일주일 후 수포성 피부 병변과 안구 및 구

강 점막의 이상이 발생하였다. Mycoplasma에 대한 혈청학

적 검사를 통해 M. pneumonia 감염과 동반된 SJS으로 진

단하여 azithromycin을사용하였으며이후임상증상이호전

되었다. 임상 증상이 호전된 후 경구 유발검사 목적으로

cefditoren pivoxil를 투여하였으나홍반반응은없었으며항

생제에 의한 약물 유발성 SJS은 배제할 수 있었다.

본증례에서환자는내원시단순흉부촬영및흉부전산화

단층촬영소견과 임상증상으로 지역사회 획득 폐렴 진단 하

에경험적으로항생제를사용하였다. 환자의임상증상및방

사선소견이 비전형적인 폐렴을 시사하였으며 점막 병변 및

피부병변을동반할수있는원인들에대한혈청학적검사를

시행하였으며 Mycoplasma IgM은 양성소견이었다. Myco-

plasma 폐렴의 진단을 위해서는 혈청학적 검사가 필요하며

역가의 추적검사가 시행되어야 한다. 본원의 Mycoplasma

IgM검사법은 역가를 검사하는 것이 아니고 정성적인 검사

법으로 추적검사는 시행하지 않았다. 결핵균 도말 검사에서

음성소견이었으며객담배양검사에서는상재균만배양되었

다. 약물 유발검사는 시행하지 않아 내원 전 개인병원에서

사용한 항생제와 acetaminophen 및 내원 후 경험적으로 사

용한항생제에의한약물유발성 SJS 가능성은배제할수는

없었다. 약물 유발성 SJS은 대부분 약물 치료 시작 2주 후

발병한다(10). 본 증례에서는 SJS발병 2주 이내에 항생제를

사용하였으며 임상경과가 양호하여 약물 유발성 SJS 가능

성은 낮게 보았다. 피부점막 병변이 발생하기 전 폐렴이 전

형적으로 있었으며 Mycoplasma IgM양성이 확인되어 M.

pneumoniae 폐렴과 동반된 SJS로 진단할 수 있었다.
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